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RESUMO

A terapia Comportamental Dialética foi proposta inicialmente para o manejo de pacientes com
ideacéo e tentativas de suicidio, apresentando bons resultados para esta finalidade. Diante de
sua eficécia, alguns autores comecaram a propor o uso de tal intervencdo para o tratamento de
individuos com diagnoéstico de Transtorno de Personalidade Borderline, tendo em vista as
limitacOes das abordagens terapéuticas para este transtorno. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a efetividade da Terapia Comportamental Dialética para o Transtorno de Personalidade
Borderline. Trata-se de uma Reviséo da Literatura, conduzida nas bases de dados PubMed e
SciELO. A busca encontrou 9 estudos dentro dos critérios de inclusdo estipulados, todos
relatando eficacia de tal abordagem para o tratamento do Transtorno de Personalidade
Borderline. Os principais sintomas a apresentar remissdo foram abuso de substancias, tentativa
de suicidio, descontrole emocional e prejuizos ocupacionais. Contudo, a efetividade requer um
segmento longitudinal ap6s a conclusdo da intervencdo, e somente 2 estudos relataram tal
segmento. Ambos sugerem efetividade de forma satisfatoria, pois consistem em estudos com
amostras expansivas. Ainda assim, cabe mencionar que a literatura apresenta mais dados
assegurando a eficacia do que a efetividade da Terapia Comportamental Dialética para o
Transtorno da Personalidade Borderline. Destaca-se a importancia de mais estudos nesta area
para que a efetividade de tal intervencdo possa ser assegurada com maior indice de
confiabilidade.

Palavras-chave: Transtorno de Personalidade Borderline; Terapia Comportamental Dialética;
Psicoterapia.
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EFFECTIVENESS OF DIALETICAL BEHAVIORAL THERAPY FOR THE
TREATMENT OF BORDERLINE PERSONALITY DISORDER: A REVIEW

ABSTRACT

Behavioral Dialectic Therapy was proposed to treat patients with ideation and suicide attempts,
presenting good results for this purpose. In view of its effectiveness, some authors have begun
to propose the use of such intervention for the treatment of individuals with a diagnosis of
Borderline Personality Disorder, considering the limitations of the therapeutic approaches to
this disorder. The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of Dialectic
Behavioral Therapy for Borderline Personality Disorder. This is a Review conducted in the
PubMed and SciELO databases. The search found 9 studies within the stipulated inclusion
criteria, all reporting effectiveness of such an approach for the treatment of Borderline
Personality Disorder. The main symptoms of remission were substance abuse, attempted
suicide, emotional unrest, and occupational harm. However, effectiveness requires a
longitudinal segment after completion of the intervention, and only 2 studies have reported such
segment. Both suggest effectiveness in a satisfactory way, since they consist of studies with
expansive samples. Nevertheless, it is worth mentioning that the literature presents more data
assuring effectiveness than the effectiveness of Dialectic Behavioral Therapy for Borderline
Personality Disorder. We emphasize the importance of further studies in this area so that the
effectiveness of such intervention can be ensured with a higher reliability index.

Keywords: Borderline Personality Disorder; Dialectical Behavioral Therapy; Psychotherapy.

1 INTRODUCAO

O Transtorno de Personalidade Borderline é definido na quinta edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) como um padrédo de consideravel
instabilidade no que se refere a relacdes interpessoais, bem como no que diz respeito a
autoimagem e os afetos (American Psychiatric Association [APA], 2014). Por se tratar de um
transtorno da personalidade, é necessario que 0s sintomas se manifestem no inicio da vida
adulta e esteja presente em varios contextos (e.g. relacbes amorosas, ambiente ocupacional,

vinculos sociais), indicado pela presenca de cinco (ou mais) dos seguintes sintomas clinicos:

1. Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado. (Nota: N&o incluir
comportamento suicida ou de automutilacdo coberto pelo Critério 5.)

2. Um padréo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado pela
alternancia entre extremos de idealiza¢do e desvalorizacao.

3. Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou
da percepcdo de si mesmo.

4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (p. ex.,
gastos, sexo, abuso de substancia, direcdo irresponsavel, compulsdo alimentar). (Nota:
N&o incluir comportamento suicida ou de automutilagéo coberto pelo Critério 5.)

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de comportamento
auto-mutllante.



6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor (p. ex., disforia
episodica, irritabilidade ou ansiedade intensa com duracdo geralmente de poucas
horas e apenas raramente de mais de alguns dias).

7. Sentimentos crénicos de vazio.

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (p. ex., mostras
frequentes de irritacdo, raiva constante, brigas fisicas recorrentes).

9. ldeagdo paranoide transitria associada a estresse ou sintomas dissociativos
intensos. (APA, 2014, p. 663).

Normalmente os estudos epidemioldgicos sugerem que o transtorno seja mais
prevalente na populacdo feminina, populacdo que representa cerca de 75% dos casos
diagnosticados (Ades & Santos, 2012). Contudo, alguns estudos consideram que exista
subdiagnéstico de homens com TPB, isto é, com base na manifestacdo clinica da doenca, é
possivel que um nimero importante de homens possua o diagndstico sem que o saiba (Brink,
Harte & Denzel, 2018; Gawda & Czubak, 2017).

Individuos com diagnostico de TPB comumente possuem relacionamentos amorosos
instaveis. N&o raro, apresentam ciume patologico acompanhado de medo acentuado de
abandono e rejeicdo, podendo cometer agressdes fisicas e verbais em decorréncia da
instabilidade afetiva (Kolla et al., 2017). Estes sintomas sdo mais proeminentes no inicio da
vida adulta, uma vez que a impulsividade tende a decair com o envelhecimento (Frias et al.,
2017; Santangelo et al., 2018).

O risco para abuso de substancias (Vest, Murphy & Tragesser, 2018), comportamentos
de alto risco e suicidio é ligeiramente maior em individuos diagnosticados com TPB do que em
individuos saudaveis (Soloff & Chiappetta, 2018). Acredita-se que a impulsividade, a
experiéncia de vazio provocada pelo abandono real ou imaginario e a tendéncia a comorbidades
como Transtorno Bipolar e Transtorno Depressivo sejam 0s principais fatores que contribuem
para tal fato (Agugila et al., 2018; Shen, Hu & Hu, 2017).

Por conta da instabilidade, do envolvimento com infracdes e comportamentos de risco,
a intervencdo medicamentosa faz-se necessaria em parte considerdvel dos tratamentos,
principalmente nas primeiras semanas (Carvalo, Stracke & Souza, 2004). Igualmente, ha uma
tendéncia a ndo adesdo ao tratamento por parte destes individuos, além de haver um numero
importante que se mostra refratario as intervencdes psicoterapéuticas mais comuns (Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) e Psicoterapia de orientacdo Psicanalitica). Além do
tratamento multiprofissional, envolvendo a ja mencionada intervencdo psicofarmacoldgica,
estratégias psicoterapéuticas diversificadas sdo necessarias para o tratamento do TPB.

A Terapia Comportamental Dialética (DBT, do inglés Dialetical Behavioral Therapy)

é uma abordagem psicoterapéutica que vem sendo utilizada para o tratamento de pacientes com



diagnostico de TPB. Foi proposta inicialmente para 0 manejo de individuos com ideagdo e
tentativa de suicidio, tendo sido posteriormente ampliada para outros quadros psiquiatricos
devido a sua (Abreu & Abreu, 2016).

Atualmente, a DBT vem sendo proposta como uma das principais abordagens para o
manejo de pacientes com TPB. Contudo, € de extrema importancia identificar sua real
efetividade, uma vez que a efetividade de um tratamento se refere ao resultado real que a
intervencdo pode proporcionar em ambiente ndo controlado, isto €, em ambiente préximo ao
ambiente natural do individuo (Portela, 2000). Assim, o presente trabalho teve por objetivo
avaliar a efetividade da DBT para o tratamento do TPB.

2 REFERENCIAL TEORICO

Ao longo da histdria da Psiquiatria, diferentes termos ja foram utilizados para se referir
ao que hoje é definido como Transtorno da Personalidade Borderline, tais como: (1)
Esquizofrenia Latente, (2) Neurose Borderline, (3) Esquizofrenia Ambulatorial, (4)
Esquizofrenia Pseudoneurotica, (5) Transtorno de Personalidade Emocionalmente Instavel, tipo
Borderline e o atual (6) Transtorno de personalidade Borderline (Dalgalarrondo & Vilela,
1999). O TPB sempre foi um desafio para a pratica clinica, pois individuos com tal
psicopatologia apresentam alteracdes clinicamente significativas em diferentes esferas de suas
vidas. Os relacionamentos interpessoais, 0 desempenho ocupacional e a expressdo dos afetos
tendem a ser sempre comprometidos nestes individuos, que com frequéncia agem por impulso
de forma autodestrutiva (Soloff & Chiappetta, 2018; Vest, Murphy & Tragesser, 2018).

Parte consideravel dos individuos com diagndstico de TPB tentam suicidio em periodos
de crise, alguns concretizando o ato (Soloff & Chiappetta, 2018). Frente a rejei¢ao social, estes
individuos ficam realmente instaveis, pois o abandono e a rejei¢do social evocam emogdes
negativas da infancia, onde grande parte destes individuos sofreu maus tratos e violéncia (Nunes
et al., 2015). Além disso, normalmente é apos sentirem-se abandonados e rejeitados que estes
individuos adotam estratégias de enfrentamento destrutivas, tais como automutilacéo, abuso de
substancias e préaticas sexuais impulsivas (Stanely & Siever, 2010).

Analises retrospectivas mostram que individuos com TPB costumam ter histdrico de
violéncias e maus tratos ao longo de seu desenvolvimento, especialmente nos primeiros anos
de vida (Nunes et al., 2015). Abuso infantil, violéncia fisica e negligéncia sdo 0s eventos mais
comuns na histdria pregressa de individuos diagnosticados com TPB (Hiraoka et al., 2016).
Rejeicdo e abandono por parte dos pais, bem como morte precoce dos mesmos, também pode

aumentar o risco para o desenvolvimento da personalidade Borderline, pois tal patologia possui



0 chamado esquema de abandono como uma de suas caracteristicas clinicas (Wainer et al.,
2016).

2.1 Estratégias de Tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline

No que se refere ao tratamento, diferentes estratégias clinicas ja foram propostas para
tal patologia. O tratamento com auxilio de medicamentos psiquiatricos é frequente
indispensavel para garantir uma boa eficécia terapéutica, tendo em vista a alta prevaléncia de
tentativas de suicidio, comportamentos que oferecem risco a si € aos outros e 0s transtornos
afetivos comérbidos, dos quais o Transtorno Bipolar e o Transtorno Depressivo sdo 0s mais
comuns (Agugila et al., 2018; Shen, Hu & Hu, 2017).

Além do tratamento psiquiatrico para 0 manejo de sintomas especificos, a TCC e a
Terapia do Esquema, cujas énfases terapéuticas situam-se, respectivamente, no controle de
pensamentos, emocdes e comportamentos, e em necessidades emocionais ndo atendidas na
infancia, vem sendo propostas para tratar tal patologia (Wainer et al., 2016). Igualmente, a
chamada terapia de mentalizagdo, ou terapia baseada na mentalizacdo, também é descrita na
literatura como uma abordagem valiosa para o tratamento de pacientes com tal patologia
(Eizirik & Fonagy, 2009). Contudo, parte dos pacientes com diagnostico de TPB mostram-se
refratarios ao tratamento com tais abordagens. Com frequéncia, apresentam dificuldade de
aderir ao tratamento, bem como incapacidade de regular a emocéo, controlar a impulsividade
ou até mesmo apresentar comportamentos mais adaptativos (Cunha & Azevedo, 2001).

A DBT, cuja designacdo inicial fora 0 manejo de situacdes de tentativas de suicidio,
vem sendo proposta para o tratamento do TPB (Abreu & Abreu, 2016). Trata-se de uma préatica
situada entre as chamadas terapias de terceira onda, grupo de técnicas psicoterapéuticas
desenvolvidas mais recentemente, buscando suprir lacunas da TCC (Barbosa, Terroso &
Argimon, 2014).

2.2 Terapia Comportamental Dialética para o Transtorno de Personalidade Borderline
A DBT consiste em um protocolo desenvolvido pela Psicéloga Marsha Linehan, com
finalidade de manejar situacbes de tentativas de suicidio (Dimeff & Koerner, 2007).
Posteriormente, ap6s observar efetividade por parte da intervencdo no que se refere a
capacidade de manejar situac@es de risco de suicidio, a autora passou a sugerir o uso da DBT
para o tratamento de individuos com TPB, tendo em vista a prevaléncia de comportamento

suicida e autodestrutivo em pacientes com o diagndstico (Linehan et al., 1991).



Com as experiéncias clinicas, a DBT passou a ser considerada uma prética eficaz no
tratamento do TPB (Linehan et al., 2015). No entanto, na literatura cientifica existem poucas
revisdes sistematicas recentes discutindo a eficécia e a efetividade de tal intervengdo para o
contexto clinico de interesse, de modo que se justifica a realizacdo da presente revisdo

sistematica da literatura.

3 METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo da literatura, conduzida nas bases de dados
PubMed e SciELO. A busca se deu através dos termos “Terapia Comportamental Dialética”,
“Dialectical Behavior Therapy” e “DBT”, combinados individualmente com o0s termos
descritores “Transtorno de Personalidade Borderline”, “Borderline Personality Disorder” e
“TPB” atraves do operador booleano “AND”.

Fluxograma de busca de artigos

PubMed
N= 360
Periodo de Publicacdo > Excluidos
Mantidos N= 241 N=119
Modelo Animal Excluidos
) —>
Mantidos N= 178 N= 63
Desenho Metodoldgico Excluidos
Mantidos N= 150 ' N= 28
Desfechos Discrepantes | Excluidos
Mantidos N=9 N= 141

3.1 Critérios de Inclusao
Foram incluidos nesta revisdo estudos obedecendo os seguintes critérios: (1) ensaios

clinicos, (2) estudos realizados com adultos de ambos os sexos; (3) estudos relatando a eficacia



da BDT para o tratamento do TPB e (4) estudos publicados retrospectivamente até o ano de
2010.

3.2 Critérios de Excluséo

Foram desconsiderados os artigos que nao preencheram todos os critérios anteriormente
mencionados, excluindo, portanto: (1) Estudos de caso, estudos tedrico e revisdo sistematica,
(2) estudos realizados com criangas, adolescentes ou idosos, (3) estudos que nédo utilizaram a
DBT como unica intervencao terapéutica, (4) estudos relatando o uso da DBT para pacientes
com outras condic¢des clinicas que ndo o diagndstico de TPB e (5) estudos publicados em

periodo anterior ao ano de 2010.

Tabela 1.
Relacdo de termos descritores associados a intervencao e a condicao clinica de interesse

Condicédo Clinica

Intervencdo
Terapia Comportamental Dialética Transtorno de Personalidade Borderline
Dialectical Behavior Therapy Borderline Personality Disorder
DBT TPB

Fonte: Autoria prépria, 2018.

4 RESULTADOS

Tabela 2.
Caracteristicas basicas dos estudos incluidos na revisédo

Autor Participantes ~ Desenho Metodoldgico Resultados

Rizvi et al., 2017 N=50 Ensaio Clinico Reducéo dos sintomas
psicopatolégicos

Niedtfeld et al., 2017 N=79 Estudo Longitudinal Apbs 3 meses, 0 grupo com
(DBT N=34; diagndstico de TPB que recebeu
GC N=35) DBT apresentou diminuigdo da

resposta das amigdalas frente a
estimulos causadores de dor de
forma mais significativa que os
outros grupos

N=70 Ensaio Clinico O grupo que recebeu DBT
Barnicot et al., 2017 (DBT N=37; Randomizado e apresentou  maior  controle
GC N=33) Controlado emocional e aptiddo para

relacOes interpessoais.



Maior capacidade de regulacdo

N= 68 Ensaio Clinico emocional e alteracBes neurais
Winter et al., 2015 (DBT N=31, Randomizado e adaptativas foram encontrados
GC N=37) Controlado no grupo que recebeu DBT
N=99 Ensaio Clinico O grupo que recebeu DBT com
Linehan et al., 2015 (DBT N=33; Randomizado treinamento  de habilidades
DBT-1 N=33; apresentou maior efetividade no
DBT-S N= 33) que se refere a automutilacdo e
tentativa de suicidio
N= 22 Ensaio Clinico A DBT melhorou a regulacdo
Goodmanetal., 2014  (DBT N=11; Randomizado emocional e estabilizou a
GC N=11) atividade das amigdalas em
pacientes com TPB
N=101 Ensaio Clinico N&o houve diferenca
Neacsiu et al., 2014 (DBT N=52; Randomizado significativa na reducdo da
GC N=49) intensidade  de  emocdes
negativas entre 0 grupo que
recebeu DBT e 0 grupo que
recebeu tratamento com outra
abordagem psicoterapica. No
entanto, a capacidade de
controlar a raiva, mesmo que a
sentisse com intensidade, foi
estatisticamente maior no grupo
que recebeu DBT
N= 180 Ensaio Clinico O tratamento com a DBT foi
McMain et al., 2012 (DBT N=90; Randomizado estatisticamente mais eficaz do
GC N=190) que o tratamento psiquiatrico
habitual
Axelrod et al., 2011 N= 27 Ensaio Clinico A regulacdo emocional e o

Randomizado

controle do impulso de
consumir substancias
psicoativas foi mais eficaz em
pacientes do grupo que recebeu
intervencdo com DBT quando
comparado ao grupo controle

Legenda: N: tamanho da amostra; DBT: Terapia Comportamental Dialética; DBT-I: Terapia Comportamental
Dialética com IntervencGes adicionais de outros profissionais; DBT-S: Terapia Comportamental Dialética com
treinamento de Habilidades Sociais; GC: Grupo Controle.

Fonte: Autoria prépria, 2018.

Na base de dados PubMed, a combinacdo dos termos descritores encontrou inicialmente
360 artigos. Foram excluidos 119 artigos por terem sido publicados em periodo anterior ao ano
de 2010, bem como 63 por estarem relatando estudos com modelos animais, 1 estudo
naturalistico e 27 artigos de revisdo sistematica. Igualmente, foram excluidos artigos associados
somente a DBT referindo-se a outras condi¢des clinicas que ndo unicamente o TPB (N= 72),

bem como estudos associados unicamente ao TPB cuja intervencdo deu-se através de diferentes



técnicas, ou da combinacdo da DBT com outras intervengdes (N= 69). Apos a aplicacdo de
critérios de inclusdo e exclusao, restaram 9 artigos incluidos (Apéndice A).

Na SciELO, a busca encontrou inicialmente 9 artigos, mas nenhum foi mantido, pois
foram desconsiderados os artigos sobre TPB tratado com intervengdes diferentes da DBT (N=
4), artigos de revisdo (N= 2) e aqueles cuja DBT estava sendo utilizada para tratar outras
condi¢des clinicas que ndo o TPB (N= 3). Ao todo, foram mantidos 9 artigos, todos indexados
a base dados PubMed.

4.1 Evidéncias de efetividade da Terapia Comportamental Dialética para o tratamento do
Transtorno de Personalidade Borderline em estudos sem segmento

A DBT vem se mostrando eficaz no manejo clinico de individuos com TPB. Rizvi et al.
(2017) encontraram diminuicdo estatisticamente significativa de sintomas psicopatologicos
secundarios em individuos diagnosticados com TPB ap0s serem tratados com DBT.
Igualmente, Linehan et al (2015) observaram diminuicdo das automutilacdes, ideacdo e
tentativas de suicidio em individuos com diagnostico de TPB tratados com DBT, sendo o
resultado desta intervencéo estatisticamente mais eficaz que outras intervencdes psicoterapicas.

A regulacdo emocional parece um ponto central no tratamento destes pacientes.
Investigando uma amostra composta por 70 participantes, Barnicot et al. (2017) encontraram
maior regulacdo emocional e aptiddo para relacGes interpessoais assertivas nos pacientes
tratados com DBT. Winter et al. (2017) relataram melhora no desempenho da regulacéo
emocional de seus pacientes ap6s serem tratados com DBT, apresentando inclusive alteracdes
neuronais importantes. Um resultado semelhante foi encontrado no estudo de Goodman et al.
(2014), que relata melhora na regulacdo emocional e diminuicdo da atividade nas amigdalas
apos sessdes de DBT. Ja no estudo de Axelrod et al. (2011) a regulacdo emocional decorrente
da DBT foi capaz de auxiliar os pacientes com diagndstico de TPB a controlar o impulso de
consumir drogas de abuso. Neste mesmo sentido, merece destaque o estudo de Niedtfeld et al.
(2017), que apresentou mudancas significativas em exames de fMRI na ativacdo das amigdalas,
havendo também diminuicédo da resposta a dor.

Neacsiu et al. (2014) ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas na
intensidade das emocd@es vivenciadas pelos pacientes que receberam intervencdo com DBT em
relacdo ao grupo controle. No entanto, a capacidade de controlar a raiva, mesmo que a sentisse
com intensidade, foi estatisticamente maior no grupo que recebeu DBT. Em uma amostra de
180 individuos, O tratamento com a DBT foi estatisticamente mais eficaz do que o tratamento
psiquiatrico habitual (McMain et al., 2012).



4.2 Evidéncias de efetividade da Terapia Comportamental Dialética para o tratamento do
Transtorno de Personalidade Borderline em estudos com segmento

Tabela 3
Relacdo de estudos com segmento apos conclusdo da intervencéo

Autor Participantes Tempo de Segmento Resultados
Linehan et al., 2015 N=99 12 meses O grupo que recebeu DBT com treinamento de
habilidades apresentou maior efetividade no
que se refere a automutilacdo e tentativa de
suicidio

McMain et al., 2012 N= 180 24 meses O tratamento com a DBT foi estatisticamente
mais eficaz do que o tratamento psiquiatrico
habitual

Fonte: Autoria prépria, 2018.

Conforme mencionado, a efetividade s6 pode ser mensurada em estudos com
delineamento longitudinal. Por isso, foram analisados os estudos incluidos na se¢&o anterior, e
desconsiderados aqueles cujo método ndo incluiu seguimento apds o término da intervengéo
(Tabela 3).

Somente os estudos de Linehan et al. (2015) e McMain et al. (2012) realizaram
segmento apos conclusdo da intervencdo, sendo o primeiro de 12 meses e o segundo de 24
meses. Estes dois estudos foram realizados com amostras grandes (N= 99 e N= 180,

respectivamente), permitindo maior confiabilidade em seu efeito.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os transtornos da personalidade possuem, por caracteristica, notaveis objec6es no que
se refere ao tratamento clinico. Grande parte dos pacientes sdo refratarios ao tratamento
psicoterapico e, alguns deles, ndo respondem satisfatoriamente nem mesmo ao tratamento
medicamentoso concomitante a intervencao psicoterapéutica (Carvalho, Stracke & Souza,
2004). De acordo com os resultados apresentados na presente revisdo, a eficacia da DBT para
o tratamento do TPB é maior do que o tratamento psiquiatrico focado no manejo dos
comportamentos de risco e na estabilizacdo do humor (Linehan et al., 2015). Tais resultados
mostram a importancia de se investir na disseminacao de tal técnica, bem como na formacéo de
profissionais capacitados a utiliza-la, tendo em vista os bons resultados para 0 manejo clinico
de pacientes com diagnoéstico de TPB.

Observagdes clinicas com pacientes diagnosticados com TPB sugerem que as

implicagdes tendem a persistir ao longo da vida adulta, comprometendo diferentes esferas da



vida do sujeito (Yen et al., 2015). Contudo, o estudo de Rizvi et al. (2017), incluido na presente
revisdo, demonstrou reducdo da frequéncia e da intensidade dos sintomas psicopatolégicos que
caracterizam o TPB.

Um ponto de extrema relevancia da DBT é o fato de se tratar de uma terapia
originalmente designada para manejar tentativas de suicidio, sendo uma intervencéo efetiva
para tal demanda (Abreu & Abreu, 2016). Isso porque 0s comportamentos auto destrutivos,
entre eles a tentativa de suicidio, estdo no cerne da fisiopatologia do TPB, especialmente ap6s
rejeicdo social ou situagBes que facam o individuo vivenciar sensacdo de abandono, quer seja
0 abandono real ou imaginario (Soloff & Chiappetta, 2018). Assim, a0 mesmo tempo em que
se trata de uma abordagem eficaz para o tratamento do TPB, a DBT se mostra uma abordagem
importante para o0 manejo e prevenc¢do de desfechos destrutivos em pacientes refratérios, dos
quais se destaca o suicidio e a automutilacdo (Axelrod et al., 2012).

A regulagdo emocional parece estar no cerne da eficicia do tratamento do TPB. Isso
porque pacientes com este diagndstico costumam ter emoc0es instaveis (Schmahl et al., 2014),
alta sensibilidade a estimulos aversivos e respostas desadaptativas frente a alteracdes
emocionais, principalmente as relacionadas a rejei¢ao social e expressao de seus afetos (Burget
et al., 2015; Law et al., 2016). No estudo de Barnicot et al. (2017), os pacientes tratados com
DBT (N=37) tiveram mais facilidade para regular a expressao de suas emocdes do que 0 grupo
controle (N= 33) e, por conta disso, conseguiram apresentar mais aptidao para relacionamentos
interpessoais assertivos.

As bases neurais da desregulacdo emocional em pacientes com diagnostico de TPB
envolvem principalmente as amigdalas e regides adjacentes do sistema limbico, com as quais
as amigdalas realizam sinapses (Borst & Gelder, 2016; Wang et al., 2014). E por conta destes
mecanismos neurais que farmacos utilizados para a estabilizacdo do humor sdo importantes
estratégias terapéuticas para tal patologia (Bruno, Riganello & Marino, 2009; Ripoll, 2013;
Varghese et al., 2010). Contudo, o estudo de Goodman et al. (2014), que correlacionou dados
de fMRI com as observacdes em pacientes diagnosticados com TPB (N= 22), encontrou
melhora na regulacdo emocional e alteragdes estatisticamente significativas na estimulacdo das
amigdalas no grupo que recebeu a intervencdo com DBT (N= 11). Ainda que a amostra do
estudo tenha sido relativamente pequena, é importante observar que o estudo de Niedtfeld et al.
(2017) relata resultados semelhantes em uma amostra composta por 79 participantes. Ja o
estudo de Winter et al. (2015), que também contou com dados de neuroimagem de pacientes
com TPB (N=68), identificou maior atividade neuronal em areas do cortex pré-frontal no grupo

que recebeu intervencdo com DBT (N= 31) em relacdo ao grupo controle (N= 37), sugerindo



que o aumento do controle inibitorio e a melhora da regulagdo emocional possam estar
associados a tais alteracdes. Estes dados estdo em conformidade com a literatura cientifica que
sugere que a regulacdo emocional requer atividade predominante do cortex pré-frontal em
relacdo as amigdalas (Wiggins et al., 2014).

Ainda se tratando de regulacdo emocional, o estudo de Neacsiu et al. (2014), que avaliou
uma amostra composta por 101 participantes, ndo relata diferenca estatisticamente significativa
na intensidade das emogdes entre o grupo experimental (N= 52) e o grupo controle (N= 49).
Conforme o trabalho dos referidos autores, tanto o grupo que recebeu intervencdo com DBT
quanto o grupo controle continuavam manifestando raiva, 6dio e ciimes em intensidade
patoldgica. No entanto, o grupo tratado com DBT, ainda que sentisse raiva e outras emocoes
negativas, conseguia encontrar respostas mais adaptativas frente aos estimulos desencadeantes
de tais emocg0Oes (Neacsiu et al., 2014). Este € um achado muito importante do ponto de vista
terapéutico, pois sabe-se que por questdes de ordem genética e caracteristicas singulares
envolvendo o temperamento, alguns individuos podem ter uma tendéncia a expressar suas
emoc6es com maior intensidade (Kim et al., 2014). Ainda assim, 0 que se busca na intervencgéo
psicoterapéutica ndo € uma inibicdo das emocg6es, mas sim uma resposta mais adaptativa frente
a manifestacdo das mesmas, conforme pode ser observado nos pacientes tratados com DBT no
estudo anteriormente mencionado (Neacsiu et al., 2014).

Por fim, o estudo de McMain et al. (2012) consiste em um ensaio clinico randomizado,
que realizou seguimento com os pacientes 24 meses apds o término da intervencdo. Trata-se do
estudo mais relevante da presente revisdo, tanto por ter realizado seguimento e, portanto,
permitir evidéncias de efetividade do tratamento, como também por se tratar de um estudo
realizado com uma amostra numerosa (N= 180). O referido estudo encontrou resultados
ligeiramente mais satisfatérios no grupo tratado com DBT (N= 90) do que no grupo tratado
com a abordagem psiquiatrica convencional para TPB (McMain et al., 2012). Considerando
gue a abordagem psiquiatrica convencional é focada em sintomas especificos (e.g. instabilidade
emocional, impulsividade, sintomas depressivos), o estudo sugere que o TPB deva ser tratado
como um todo, ndo sendo efetivo o tratamento de sintomas de forma isolada.

No que se refere a efetividade, isto €, na capacidade que a intervencdo possui de
continuar surtindo efeito apos seu término, somente os estudos de Linehan et al. (2015) e
McMain et al. (2012) possuem desenho metodoldgico capaz de fornecer evidéncias. Contudo,
considerando que ambos apresentam amostras numerosas (N= 99 e N= 180, respectivamente),
os resultados discutidos em tais estudos sugerem fortes evidéncias de efetividade da DBT para

o tratamento do TPB (Linehan et al., 2015; McMain et al., 2012). Na literatura existem poucos



estudos relatando efetividade de outras abordagens para o TPB, em parte por conta dos desafios
encontrados no manejo clinico de tal patologia. Contudo, quando comparado aos resultados
inconclusivos de intervengdes farmacologicas (Bellino, Paradiso & Bogetto, 2008; Martinez &
Caballero, 2017), fica evidente que a DBT é uma intervencdo efetiva para o tratamento do TPB
(Linehan et al., 2015; McMain et al., 2012).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Uma importante limitacdo da presente revisdo € o nimero reduzido de artigos incluidos,
bem como a discrepancia entre seus desenhos metodolégicos. Uma vez que os tamanhos das
amostras, 0 numero de intervencgdes e o tempo de segmento (nos poucos artigos que realizaram
segmento) variam ligeiramente de estudo para estudo, ndo é possivel analisar o real efeito da
intervencdo com notavel precis&o.

Contudo, a presente revisao permitiu identificar a efetividade da DBT para o tratamento
do TPB. Conforme os estudos incluidos na presente revisao, a DBT parece ter efetividade maior
que outras abordagens, tais como TCC, Terapia do Esquema e terapia de mentalizacdo. Ainda
assim, diante da intensidade dos sintomas do TPB, em alguns casos a terapia medicamentosa
junto da intervencéo psicoterapéutica ainda € indispensavel.

Como possivel direcdo para trabalhos futuros, sugere-se uma revisdo sistematica com
meta-analise, especialmente apds novos ensaios clinicos randomizados e controlados, com

desenhos metodologicos homogéneos e com amostras expressivas serem publicados.
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